بررسی تأثير افزودن دوزهای مختلف وراپاميل به ليدوکائين 5/1% جهت بلوک حسی- حرکتی آگزيلاری by آل بويه, محمودرضا et al.
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ﺟﻬﺖ ﺑﻠﻮك % 1/5ﻴﻦ ﺋﻟﻴﺪوﻛﺎ اﻓﺰودن دوزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وراﭘﺎﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﺮرﺳﻲ 
  ﺣﺮﻛﺘﻲ آﮔﺰﻳﻼري -ﺣﺴﻲ
  
  
  
  
 Iدﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد رﺿﺎآل ﺑﻮﻳﻪ
  IIدﻛﺘﺮ ﻛﺎﻣﺒﻴﺰ ﺳﺎدﮔﻲ*
  IIIدﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي ﻛﺪﺧﺪازاده اﺻﻞ
  ﺪهﻴﭼﻜ
 ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻘﻮﻳـﺖ اﺛـﺮات ، ﻛﻠﺴﻴﻤﻲ ﻛﺎﻧﺎل  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻠﻮكﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ وراﭘﺎﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
.  ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻫﻨﻮز در دوز ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از آن اﺧﺘﻼف ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد دارد .ﺷﻮدﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻲ  ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺲ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﺑﻲ
  و ﺣـﺴﻲ  ﺑـﻲ در ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻴﻦ ﺋﻟﻴـﺪوﻛﺎ  وراﭘﺎﻣﻴﻞ در ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺑـﺎ  ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ دو دوز 
  . رﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد آﮔﺰﻳﻼري در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ادردي ﺑﻲ
در اﻳـﻦ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه دو ﺳﻮﻛﻮر ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮاء ﺷﺪ :  ﻛﺎر روش
ﺣﺴﻲ آﮔﺰﻳﻼري وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت   ﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ 29ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 5ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه % 1/5ﻴﻦ ﺋﻟﻴـﺪوﻛﺎ؛ ﮔـﺮوه دوم %1/5ﻴﻦ ﺋﻟﻴـﺪوﻛﺎ ﮔـﺮوه اول ﻓﻘـﻂ :ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪﺗـﺼﺎدﻓﻲ در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ .  درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ  وراﭘﺎﻣﻴﻞ 01 gmﻤﺮاه  ﻫ ﺑﻪ% 1/5ﻴﻦ ﺋ ﮔﺮوه ﺳﻮم ﻟﻴﺪوﻛﺎ و وراﭘﺎﻣﻴﻞ؛ gm()ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
ﺎن ﻗﻠـﺐ و ﺑﻣﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﺿﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاهدردي  ﺑﻲ وزﻣﺎن ﺷﺮوع و ﻃﻮل ﺑﻠﻮك ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ، ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ 
 و درد ﭘﺲ از  ﻃﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ، ﺣﻴﻦ و ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
اﻓـﺰار آﻣـﺎري دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم ﻪ ﻫﺎي ﺑ  داده . ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻪ ﮔﺮوه 
ﺳـﻄﺢ .  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ(AVONA)ﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ آﻧﺎﻟآزﻣﻮن ﻛﺎي دو و آزﻣﻮن  ،31.V SSPS
  .  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50داري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در دو ﮔﺮوه وراﭘﺎﻣﻴـﻞ ﻣـﺸﺎﺑﻪ و اﻓـﺖ   :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺿـﻌﻴﺖ  و و ﭘـﺲ از آن دارﻣﻌﻨـﻲ  اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري 06 اﻟﻲ 51ﻗﻴﻘﻪ     د  ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ از ؛ي داﺷﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ
ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ، ﺣـﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻧﻴـﺰ در ﮔـﺮوه   زﻣﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ. ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﻴﻦ ﺋﻟﻴﺪوﻛﺎﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ وراﭘﺎﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 
ي ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ دارﻣﻌﻨـﻲ دو ﮔﺮوه وراﭘﺎﻣﻴﻞ از ﻧﻈﺮ ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ اﺧـﺘﻼف (. p=0/100)ﻴﻦ ﺑﻮد ﺋﻟﻴﺪوﻛﺎ
ﺷـﺪت درد ﭘـﺲ از . ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻮد ﻴﻦ ﺋﻟﻴﺪوﻛﺎﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﻴﺰ در دو ﮔﺮوه وراﭘﺎﻣﻴﻞ ﺑﻴﺶ از (. p=0/81)
ﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻮد ﺋ ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در دو ﮔﺮوه وراﭘﺎﻣﻴﻞ 6ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎ 
  .  اﺳﺖدار ﻣﻌﻨﻲﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 
 ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻠـﻮك ﺣـﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘـﻲ و 01 gmاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ وراﭘﺎﻣﻴﻞ ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻴﻦ در ﺋﺗﻮاﻧـﺪ در ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺑـﺎ ﻟﻴـﺪوﻛﺎ  ﻣـﻲ 5 gm ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ وراﭘﺎﻣﻴﻞ يدرد ﺑﻲ ﻣﻴﺰان
  . ﺣﺴﻲ آﮔﺰﻳﻼري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد  ﺑﻲﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي
  
  ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ -5ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ        -4ﻴﻦ      ﺋﻟﻴﺪوﻛﺎ -3ﺑﻠﻮك آﮔﺰﻳﻼري       -2وراﭘﺎﻣﻴﻞ       -1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
                              1N050490309831 :TCRI                                                                98/5/9:ﺮشﻳﺦ ﭘﺬ ﻳﺗﺎر  ،98/3/13: ﺎﻓﺖﻳﺦ در ﻳﺗﺎر
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻬـﻢ و ﻣـﻮﺛﺮ در ﻫـﺎي ﻫﺎ از روش اي اﻧﺪام ﺑﻠﻮك ﻧﺎﺣﻴﻪ 
ﺣـﺴﻲ در اﻧﺠـﺎم دردي و ﺑـﻲ ﻃﺐ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد ﺑﻲ 
 ﻛـﻪ (1-4)ﺳـﺖ، ل ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎ ﻛﻨﺘـﺮل درد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ا ﺎاﻋﻤ
ﺗـﺮ ﺿﻤﻦ اﻳﺠﺎد ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻄﻠـﻮب ﺟﺮاﺣـﻲ و ﺗﺤـﺮك ﺳـﺮﻳﻊ 
 ﺧﻄﺮات ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ را ﻛﻪ ،ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب و ﺣﺘﻲ در ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
 ﻛﺎﻫﺶ داده و ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ،ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ 
   (3و2).ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﮔﺮدد ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫـﺎي  روز اﻓﺰون و ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻠـﻮك ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺮد 
در اﻋﻤــﺎل ﺟﺮاﺣــﻲ، ﺑــﻪ وﻳــﮋه ( lanoigeR)اي  ﻣﻨﻄﻘــﻪ
  
  .8831آل ﺑﻮﻳﻪ، ﺳﺎل  ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﻛﺎﻣﺒﻴﺰ ﺳﺎدﮔﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮدرﺿﺎ اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ،ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  اﺳﺘﺎدﻳﺎر وI(
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل)*درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان- داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻫﺎي ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه  دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ،II(
  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان- دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲIII(
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎ ﺑﻮﻳﻪ ﻣﺤﻤﻮدرﺿﺎ آلدﻛﺘﺮ    اﻓﺰودن دوزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 
  9831ﺷﻬﺮﻳﻮر ﻣﺎه  / 57ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ  م ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮ    8
 ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮدن داروﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ،ارﺗﻮﭘﺪيﻫﺎي  ﺟﺮاﺣﻲ
ﻣﻴـﺰان ﺑﻠـﻮك را  ﺣﺴﻲ را ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻳـﺎ   ﺑﻲﻣﺪت اﺛﺮ داروﻫﺎي 
 ارزش ﺑﻴﺸﺘﺮي ،ﺗﺸﺪﻳﺪ و ﻳﺎ ﺷﺮوع اﺛﺮ آن را ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در ﻫﺎي ﻳﻜﻲ از ﺑﻠﻮك . ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ 
ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، ﺑﻠﻮك آﮔﺰﻳﻼري اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
 ﺑﺮدي ﺑـﻮدن و ﻛـﻢ ﺑـﻮدن ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ و اﻳﺠـﺎد ﻛـﺎر
وﻟـﻲ  (2و1).ﺣﺴﻲ ﻣﻄﻠـﻮب، ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده زﻳـﺎدي دارد  ﺑﻲ
 ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ،دﻟﻴﻞ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺷـﺪن ﻣـﺪت ﻋﻤـﻞ ﻪ ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت ﺑ 
 ﺣﺮﻛﺘـﻲ و  ﺑـﻲ دردي، ﺑـﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺪت 
ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ  ﺣﺴﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي را در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ و  ﺑﻲ
  .ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻨﺪ
ﺣـﺴﻲ در   اﻏﻠـﺐ ﺑـﺮاي ﺑـﻲ،ﻼريﺑﻠـﻮك ﺷـﺒﻜﻪ آﮔـﺰﻳ
ﻫــﺎي دﺳــﺖ و ﺳــﺎﻋﺪ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺳــﺮﭘﺎﻳﻲ اﻧﺠــﺎم  ﺟﺮاﺣــﻲ
اي، ﺗﺰرﻳـﻖ داروﻫـﺎي  ﻣﺒﻨﺎي اﻳـﻦ ﺑﻠـﻮك ﻧﺎﺣﻴـﻪ (2).ﺷﻮد ﻣﻲ
در ﻣﺠﺎورت رﻳـﺸﻪ ﻳـﺎ ﺗﻨـﺔ اﺻـﻠﻲ اﻋـﺼﺎب ﻛﻨﻨﺪه  ﺣﺲ ﺑﻲ
  ﻣﺪت  و ﻃﻮل ﺷﺮوع ﻛﻴﻔﻴﺖ، زﻣﺎن  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد (4).اﺳﺖ
 از ﻗﺒﻴـﻞ ﻫﺎ از داروﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ در اﻳﻦ  ﺑﻲ
 ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه  و دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﻛﺮﺑﻨـﺎت، آدرﻧـﺎﻟﻴﻦ ﻣﺨﺪرﻫﺎ، ﺑﻲ 
  (5-7).اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖﻛﻨﻨﺪه  ﺣﺲ داروﻫﺎي ﺑﻲ
 و ﻛﺎﻧـﺎل ﻛﻠـﺴﻴﻢ اﺳـﺖﻛﻨﻨـﺪه   ﻳـﻚ ﻣـﺴﺪود،وراﭘﺎﻣﻴـﻞ
 آﻏـﺎز 09اي از اواﻳـﻞ دﻫـﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آن در ﺑﻠﻮك ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
 ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، وراﭘﺎﻣﻴـﻞ ﻗـﺎدر اﺳـﺖ (8).ﺷﺪ
ﻫـﺎي ﻣﻮﺿـﻌﻲ را ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﺣـﺲ ﻛﻨﻨـﺪه ي ﺑـﻲ درداﺛﺮات ﺑﻲ 
دردي ﻣﺨـﺪرﻫﺎ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺛﺮات ﺑـﻲ (8).ﻛﻨﺪ
ﻫـﺎي ﻛﺎﻧـﺎل ﻛﻠـﺴﻴﻢ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﺴﺪود ﻛﻨﻨﺪه 
   (9).ﻳﺎﺑﺪ
  ﺑـﺎ رﺳـﺪ ﻛـﻪ  ﻣﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ دﺳﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
 ﻛﺎﻧﺎل ﻛﻠـﺴﻴﻢ از ﻗﺒﻴـﻞ وراﭘﺎﻣﻴـﻞ ﻛﻨﻨﺪه اﻓﺰودن ﻳﻚ ﻣﺴﺪود 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ . را اﻓﺰاﻳﺶ داد دردي  ﺑﻲ ﺗﻮان ﻣﺪت  ﻣﻲ
اﭘﺎﻣﻴـﻞ ﺑـﺮ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﺑﻴﻤـﺎران، ﭘﺰﺷـﻜﺎن در ور ﺗـﺄﺛﻴﺮ
ﻫﻨـﻮز ﻣـﺸﺨﺺ ﻧﻴـﺴﺖ ﻛـﻪ . ﻨﺪ ﻫﺴﺘ اﺳﺘﻔﺎده از آن ﻣﺤﺘﺎط 
 ﺑـﺪون  -ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑﻠـﻮك  ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ دوز وراﭘﺎﻣﻴﻞ 
ﺛـﺮ ا - ﺗﻐﻴﻴـﺮي در وﺿـﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﺑﻴﻤـﺎراناﻳﺠـﺎد
 دو ﺗـﺄﺛﻴﺮ   اﺳـﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ؟ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷـﺪه 
 ﻴﻦﺋ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻟﻴـﺪوﻛﺎ (01 gm و 5 gm)دوز وراﭘﺎﻣﻴﻞ 
ﻣﻮرد ﻫﺎ  و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن ﺑﺮ ﺑﻠﻮك آﮔﺰﻳﻼري 
  . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  ﻛﺎرروش 
ﺻـﻮرت ﻳـﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـ
 dezimodnaR dnilB elbuoD)دوﺳﻮﻛﻮر   ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه
ﻃﺮاﺣـﻲ و اﺟـﺮا (  lairT lacinilC dellortnoC-obecalP
 ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴـﺰ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاي .ﺷﺪ
اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﻠﻮك آﮔـﺰﻳﻼري در 
ﺣـﻀﺮت ﻫـﺎي ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪي و ﺟﺮاﺣﻲ دﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﻟﻐﺎﻳﺖ 7831ﻃﻲ آﺑﺎن ( ص)ﻓﺎﻃﻤﻪ و ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ8831آﺑﺎن 
ﻮرت ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳـﺎده ﺻﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ ﮔﻴﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 (gnilpmas laitneuqes modnarnon &  ecneinevnoC)
 ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ؛ﺑﻮد
 ، در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ و ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ،و ﺧﺮوج ﺑﻮدﻧﺪ
در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑ 
اي ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺷـﺎﻣﻞ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ .  ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳـﺎﻋﺪ و ، اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﺷـﺎﻣﻞ دﺳـﺖ 
 و  ﺳﺎل 81ﺳﻦ ﺑﺎﻻي آرﻧﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻠﻮك آﮔﺰﻳﻼري، 
رﺿﺎﻳﺖ   و IIو I ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ASAوﺿﻌﻴﺖ  ﺳﺎل، 54ﻛﻤﺘﺮ از 
وﺟ ــﻮد ﺑﻴﻤ ــﺎري در ﺻــﻮرت  .ﺑ ــﻮداز ورود ﺑ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، دﻳﺎﺑﺖ، اﺧﺘﻼﻻت }ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اي  زﻣﻴﻨﻪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﻴـﺎد ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر ﻳـﺎ  ،ي، اﻧﻌﻘﺎدي ﻛﺒﺪي، ﻛﻠﻴﻮ 
وزن )ﭼﺎﻗﻲ ﻣﻔـﺮط ، ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، اﻟﻜﻞ
ﻫـﺎي ﻛﻨﻨـﺪه ﺣـﺲ  ﺑـﻲ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﻪ ، (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 511ﺑﺎﻻي 
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﻮﺿـﻌﻲ در ﻣﺤـﻞ ، ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻣﺤﻴﻄـﻲ، ﻣﻮﺿﻌﻲ
 اﻳـﻦ دﺳـﺘﻪ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻨـﺎر { و ﺑﺎرداري ﺗﺰرﻳﻖ
  .ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  رانو ﻫﻤﻜﺎﺑﻮﻳﻪ  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮدرﺿﺎ آل   اﻓﺰودن دوزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 
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ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺟـﺪول  ﺑﻴﻤـﺎران روش ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﻛـﺮدن
ﻴﻦ ﺑـﻪ ﺋﻟﻴـﺪوﻛﺎ : Aﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ؛ ﮔـﺮوه 
 وراﭘﺎﻣﻴـﻞ و 5 gmﻴﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺋﻟﻴﺪوﻛﺎ: Bﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، ﮔﺮوه 
. ﺑـﻮد   وراﭘﺎﻣﻴـﻞ 01 gmﻴﻦ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺋﻟﻴـﺪوﻛﺎ  : Cﮔﺮوه 
ﺑﻴﻤـﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻃﻼﻋـﻲ ﺑﻨـﺪي  ﻓـﺮد ﻣـﺴﺌﻮل ﮔـﺮوه
  . ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺷــﺪندر ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ اﻧﺠــﺎم، ﺑﻴﻤ ــﺎران ﭘــﺲ از ﻣــﺸﺨﺺ 
 ﻣﻴـﺪازوﻻم ق ﻋﻤـﻞ ﺷـﺪﻧﺪ واﺗـﺎوارد  ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﭘـﺬﻳﺮش
 0/5 gk/gµ  ﺑﺎ دوز  و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ورﻳﺪي 2 gmورﻳﺪي ﺑﺎ دوز 
ﺑﻠـﻮك آﮔـﺰﻳﻼري ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﺳـﺘﺎﻧﺪارد . درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران در وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘـﺸﺖ و ﺑـﺎزو . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 درﺟـﻪ و دﺳـﺖ 09ﻋﻤﻮد ﺑﺮ ﺑـﺪن و ﺳـﺎﻋﺪ در ﻓﻠﻜـﺴﻴﻮن 
ﺳـﭙﺲ . ﮔﺮﻓـﺖ  ﻣـﻲ ﻗـﺮار  ﺑﺎﻟﺶ ﻳـﺎ ﺷـﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ روي 
ﺷﺮﻳﺎن آﮔـﺰﻳﻼري ﻟﻤـﺲ ﺷـﺪه و ﺑـﺎ دو اﻧﮕـﺸﺖ وﺳـﻂ و 
 5ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺳـﻮزن  ﻣﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﺮ روي اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو ﺛﺎﺑﺖ 
ﻛﻪ ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺤﺮك ﻋﺼﺒﻲ وﺻﻞ   در ﺣﺎﻟﻲ ،يﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ
از ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران  .ﺷﺪﻳﻢ ﻣﻲ  از ﻛﻤﻲ ﺑﺎﻻي ﺷﺮﻳﺎن وارد ،ﺑﻮد
 وﺳـ ــﻴﻠﻪ  ﺑـ ــﻪ(Am-ﻣﻴﻠـ ــﻲ آﻣﭙـ ــﺮ)0/4 Amﺑـ ــﺎ ﺟﺮﻳـ ــﺎن 
ﻣﻄﻠـﻮب ﻋـﻀﻼت  ﻋﺼﺐ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ اﻧﻘﺒﺎض ﻛﻨﻨﺪه  ﺗﺤﺮﻳﻚ
 وراﭘﺎﻣﻴـﻞ و ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
 ﺗﺰرﻳﻖ و ﺑﻠـﻮك اﻧﺠـﺎم esod elgnis ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻴﻦﺋﻟﻴﺪوﻛﺎ
ﺟﻬـﺖ % 1ﻴﻦ ﺋ از ﻣﺤﻠـﻮل ﻟﻴـﺪوﻛﺎ ﺳـﻲ ﺳـﻲ  01ﺳﭙﺲ . ﺷﺪ
ﺑﻠــﻮك ﻋــﺼﺐ ﻣﻮﺳــﻜﻮﻟﻮﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮس در ﻋﻤــﻖ ﻋــﻀﻠﻪ 
ﻴﻦ ﺋ ﻟﻴـﺪوﻛﺎ ﺳـﻲ  ﻲﺳ 5ﺷﺪ و  ﻣﻲ ﻛﻮراﻛﻮﺑﺮاﻛﻴﺎﻟﻴﺲ ﺗﺰرﻳﻖ 
دردي ﺗﻮرﻧﻴﻜـ ــﻪ ﺑـ ــﺮاي ﺑﻠـ ــﻮك ﻋـ ــﺼﺐ   ﺑـ ــﻲﺟﻬـ ــﺖ% 1
اﻳﻨﺘﺮﻛﻮﺳـﺘﻮﺑﺮاﻛﻴﺎﻟﻴﺲ در زﻳـﺮ ﭘﻮﺳـﺖ روي ﺷـﺮﻳﺎن ﺑـﻪ 
 ،ﻴﻦ آن را در ﺑـﺮ ﮔﻴـﺮدﻳﻃـﻮري ﻛـﻪ ﻗـﺴﻤﺘﻲ از ﺑـﺎﻻ وﭘـﺎ 
  . ﺷﺪ  ﻣﻲاﻳﻨﻔﻴﻠﺘﺮه
ﺑـﻪ % 1/5ﻴﻦ ﺋ ﻟﻴـﺪوﻛﺎ ﺳﻲ ﺳﻲ 43، A ﮔﺮوه  ﺑﻴﻤﺎران  در
 ﺳـﻲ ﺳـﻲ  43، Bدر ﮔـﺮوه . ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﻠﻮك ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ 
 وراﭘﺎﻣﻴ ــﻞ در ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ 5 gmﺑ ــﻪ ﻫﻤ ــﺮاه % 1/5ﻴﻦ ﺋﻴ ــﺪوﻛﺎﻟ
ﻴﻦ ﺋ ﻟﻴـﺪوﻛﺎ ﺳﻲ ﺳﻲ 43، Cدر ﮔﺮوه . آﮔﺰﻳﻼري ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ 
 وراﭘﺎﻣﻴـﻞ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ آﮔـﺰﻳﻼري 01 gmﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه % 1/5
  . ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، 
 از ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺳـﺶ و ﻏﻴﺮهﺟﻨﺲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري، اﻋﺘﻴﺎد و 
ﺣﺮﻛﺘـﻲ  ﺑﻲ زﻣﺎن دارو و ﺷﺮوع . ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﻫﺎ ه آن در ﭘﺮوﻧﺪ 
،  ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻠـﻮك (ﺳـﻮزن )ﺣـﺴﻲ  ﺑـﻲ ،(ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺖ اﻧﮕﺸﺘﺎن )
ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن و . دردي ﺛﺒﺖ ﺷﺪ  ﺑﻲ  و (ﺑﺎ ﭘﻨﺒﻪ اﻟﻜﻞ )ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻫﻨﮕﺎم ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺑـﺮ ﺗﺨـﺖ و ﻃﺒـﻖ زﻣـﺎن 
دردي ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻌﻴﺎر  ﺑﻲ .ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪ 
   . ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪSAV
اﻓﺰار آﻣـﺎري دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﻪ ﺑﻫﺎي  داده
ﻫـﺎي  داده.  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 31.V SSPS
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و داده ﻪ ﻛﻤﻲ ﺑ 
ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ . ﺻﻮرت ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻪ ﺑ
ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﺻﻮرت ﺗﺒﻌﻴـﺖ از ﻫﺎي  داده
ﺗﻴﺐ از آزﻣﻮن ﻛﺎي دو و در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ ﺗﺮ 
 (AVONA)آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ وارﻳ ــﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓ ــﻪ ﻛﻤ ــﻲ از آزﻣ ــﻮن 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﻧﺠـﺎم . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﻣﻜﺮر، از آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ اﻧﺪازه ﻫﺎي ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
 .اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻫـﺎ ﻣﻜﺮر در ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎي  ﮔﻴﺮي
 در ﻧﻈـﺮ 0/50ﻟﻌـﻪ در ﺣـﺪ داري در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎ ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔﺮ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وراﭘﺎﻣﻴـﻞ 29در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﺷــﺎﻫﺪ (  ﻧﻔــﺮ13 )01 gm، وراﭘﺎﻣﻴــﻞ ( ﻧﻔــﺮ03 )5 gm
. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ (  ﻧﻔﺮ 13) (ﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺋﻟﻴﺪوﻛﺎ)
 ﻣﺸﺨﺼﺎت اوﻟﻴـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ 1  ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول 
ﮔﻮﻧﻪ  ﻫﻤﺎن. ﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻄﺎ 
ي از ﻟﺤـﺎظ ﺳـﻦ و دارﻣﻌﻨـﻲ ﺷﻮد اﺧﺘﻼف  ﻣﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
  .ﺟﻨﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ ﺷﻮد
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ 
ﺪرﻳﺎﻓﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺋﻛﻪ وراﭘﺎﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻦ 
  ﻴﻦ ﺑﻮدﺋﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻟﻴﺪوﻛﺎ
  رانو ﻫﻤﻜﺎ ﺑﻮﻳﻪ ﻣﺤﻤﻮدرﺿﺎ آلدﻛﺘﺮ    اﻓﺰودن دوزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 
  9831ﺷﻬﺮﻳﻮر ﻣﺎه  / 57ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ  م ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮ    01
ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻫﺎي ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻳﺎﻓﺘﻪ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران-ﺑﺎ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ
  
ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
( ﺷﺎﻫﺪ)
  (n=13)
+ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
 gmوراﭘﺎﻣﻴﻞ 
 (n=03 )5
+ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
 gmوراﭘﺎﻣﻴﻞ 
  (n=13 )01
 eulav-p
  0/298  62/4±8/6  62/7±6/872/4±9/5  ﺳﻦ، ﺳﺎل 
  0/075  %(78 )72  %(77 )32 %(18 )52  )%(ﺟﻨﺲ ﻣﺮد، 
زﻣـ ــﺎن ﺷـ ــﺮوع ﺑﻠـ ــﻮك
  0/100  4/3±1/3  5/1±1/4 6/5±2  ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ، دﻗﻴﻘﻪ
زﻣـ ــﺎن ﺷـ ــﺮوع ﺑﻠـ ــﻮك
 <0/100 6/3±1/7  7/2±1/7  9/5±2/7  ﺣﺴﻲ، دﻗﻴﻘﻪ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻠﻮك ﺣـﺴﻲ،
 <0/100152/6±84/2 002/6±64/6131/8±53/3  دﻗﻴﻘﻪ
زﻣـ ــﺎن ﺷـ ــﺮوع ﺑﻠـ ــﻮك 
  0/20001/6±3/2  01/1±2/1  21/7±3/5  ﺣﺮﻛﺘﻲ، دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻲ
ﺷـ ــﺮوع ﺑﻠـ ــﻮكزﻣـ ــﺎن 
 <0/100  41/13/5  41/1±2/5  71/9±4/4  ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﺎﻣﻞ، دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻲ
ﺣﺮﻛﺘـﻲ، ﺑـﻲ ﻃﻮل ﺑﻠـﻮك 
 دﻗﻴﻘﻪ
 <0/100492/5±35/7 932/4±35/8451/4±44/9
ﻣﻴ ــﺰان ﻣــﺼﺮف ﻣﺨــﺪر
  0/100 55/3±72/5  05±12/157/8±92/2 gm، (ﭘﺘﺪﻳﻦ)
اوﻟﻴﻦ درﺧﻮاﺳـﺖ ﻣـﺴﻜﻦ 
 <0/100312/2±26/3 961/2±75/2211/8±74/6 ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، دﻗﻴﻘﻪ
ﻛﻴﻔـﻲ ﻫـﺎي ﻛﻤﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و داده ﻫﺎي  داده
  .ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  
دو ﮔﺮوه وراﭘﺎﻣﻴـﻞ از ﻧﻈـﺮ (. 1  ﺷﻤﺎره ﺟﺪول( )p=0/100)
ي ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ دار ﻣﻌﻨـﻲﺷـﺮوع ﺑﻠـﻮك ﺳـﻤﭙﺎﺗﻴﻚ اﺧـﺘﻼف 
راﻧﻲ ﻛﻪ وراﭘﺎﻣﻴﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎ (. p=0/81)ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺳﺮﻳﻊ 
اﻳ ــﻦ در (. <p0/100) ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﺑ ــﻮد 01 gmﻣﻴ ــﺰان در دوز 
ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه 
(. p=0/32) ﻧﻴـﺴﺖ دار ﻣﻌﻨـﻲوراﭘﺎﻣﻴـﻞ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري 
ﻓـﺖ  درﻳﺎ 01 gmﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ وراﭘﺎﻣﻴـﻞ ﺑـﺎ دوز 
ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ ﺑـﻪ 
  5 gmﻣﺮاﺗﺐ  ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دو ﮔـﺮوه وراﭘﺎﻣﻴـﻞ 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ . داﺷﺘﻨﺪ( <p0/100)ﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﺋو ﻟﻴﺪوﻛﺎ ( <p0/100)
 ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻃـﻮري 5 gmﻃﻮل ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ ﻧﻴﺰ در وراﭘﺎﻣﻴـﻞ 
ﻴﻦ ﺗﻨﻬــﺎ ﺑــﻮد ﺋي ﺑــﻴﺶ از ﺑﻴﻤــﺎران ﻟﻴــﺪوﻛﺎدار ﻣﻌﻨــﻲ
  (. <p0/100)
ﻴﻦ ﺋﺳﻂ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻣﺘﻮ
 ﺗﻨﻬﺎ، دﻳﺮﺗﺮ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ وراﭘﺎﻣﻴﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل زﻣـﺎن ﺷـﺮوع ﺑﻠـﻮك (. p=0/200)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ
ﺣﺮﻛﺘـﻲ در دو ﮔـﺮوه وراﭘﺎﻣﻴـﻞ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﻮد و اﺧـﺘﻼف 
ﻪ ﻋﻴﻨـﺎً در ﻣـﻮرد ﺌﻠاﻳـﻦ ﻣـﺴ (. p=0/67)ي ﻧﺪاﺷﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ
 زﻣﺎن ﺷﻮد و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً  ﻣﻲ ﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﺎﻣ 
 ،ﺷـﺮوع دو ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ وراﭘﺎﻣﻴـﻞ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ
ﺑﺎ اﻳﻦ (. p=0/99)ي ﻧﺪاﺷﺖ دار ﻣﻌﻨﻲﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد و اﺧﺘﻼف 
ﺣﺎل زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﺎﻣﻞ در ﮔﺮوه ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
ﺗﺮ از دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ روي  دﻳﺮ يدار ﻣﻌﻨﻲﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر 
 ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﻃ ــﻮل ﺑﻠ ــﻮك از ﻃﺮﻓ ــﻲ دﻳﮕ ــﺮ، (. p=0/100)داد 
، 01 gmﺣﺮﻛﺘﻲ از ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ در ﮔﺮوه وراﭘﺎﻣﻴﻞ 
ﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ روي داد ﻛﻪ ﻫﺮ ﺳـﻪ ﺑـﻪ ﺋ و ﻟﻴﺪوﻛﺎ 5 gmوراﭘﺎﻣﻴﻞ 
ي ﺑ ــﺎ ﻳﻜ ــﺪﻳﮕﺮ دارﻧ ــﺪ دار ﻣﻌﻨ ــﻲﻟﺤ ــﺎظ آﻣ ــﺎري اﺧ ــﺘﻼف 
  (.1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول( )<p0/100)
 ﺗﻮزﻳـﻊ ﺷـﺪت درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 1  ﺷـﻤﺎرهدر ﺷـﻜﻞ
 ﻫﻤـﺎن .  ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳﻪ ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ آورده 
ﺷﻮد ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻣﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در دو ﮔـﺮوه وراﭘﺎﻣﻴـﻞ 6ﺗﺎ 
ﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺋﻣﺸﺎﺑﻪ و ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس .  اﺳﺖدار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري
 ﻃﻲ ﻣﺪت ،ﻞﻣﻜﺮر وراﭘﺎﻣﻴ ﻫﺎي آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
ﺧـﺼﻮص در ﻪ  ﺷﺪت درد ﻛﻤﺘـﺮي ﺑ ـ،ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
  (.p=0/100)ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ اﻳﺠﺎد ﻛﺮده اﺳﺖ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وراﭘﺎﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ 
ﺑـﺮ اﻳـﻦ .  ي ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪارﻧـﺪ دارﻣﻌﻨـﻲ آﻣﺎري اﺧـﺘﻼف 
ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ( ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ)اﺳﺎس ﻧﻴﺰ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪر 
ﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺋﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻟﻴﺪوﻛﺎ ﺟﺮاﺣﻲ در دو ﮔﺮوه وراﭘﺎﻣﻴ 
ﻴﻦ ﺋي ﻛﻤﺘـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻟﻴـﺪوﻛﺎ دار ﻣﻌﻨـﻲ
ﻣﻴـﺰان ﻣـﺼﺮف (. 1  ﺷـﻤﺎره ﺟـﺪول )درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻣﺨ ــﺪر در دو ﮔ ــﺮوه وراﭘﺎﻣﻴ ــﻞ ﻣ ــﺸﺎﺑﻪ ﺑ ــﻮد و اﺧ ــﺘﻼف 
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ (. p=0/27)ي ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤـﻲ ﺷـﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ
ﺮﺗﺮ از دو  دﻳ ، درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 01 gmوراﭘﺎﻣﻴﻞ ﺑﺎ دوز 
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ﻣﺘﻮﺳـﻂ زﻣـﺎن . ﮔﺮوه دﻳﮕـﺮ درﺧﻮاﺳـﺖ ﻣـﺴﻜﻦ داﺷـﺘﻨﺪ 
درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در دو ﮔﺮوه وراﭘﺎﻣﻴﻞ ﺑﻴﺶ از 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ (. <p0/100)ﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻮد ﺋﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎ
 ﻣﺘﻮﺳـﻂ ، وراﭘﺎﻣﻴﻞ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ  از دوز ﺑﺎﻻﺗﺮي 
ﺑـﻴﺶ از ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﺎ زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ در آن 
  (. p=0/10)ﺑﻮد 
  
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران در رﻳﻜـﺎوري و  -1ﺷﻜﻞ  ﺷﻤﺎره 
  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 2  ﺷﻤﺎره در ﺷﻜﻞ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻓـﺖ . ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻲ ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﭘ ــﺲ از ﺑﻠ ــﻮك در دو ﮔ ــﺮوه 51ﻓ ــﺸﺎر ﺧ ــﻮن در دﻗﻴﻘ ــﻪ 
ﺗ ــﺪرﻳﺞ ﻓ ــﺸﺎر ﺧــﻮن ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﻪ ﻴ ــﻞ روي داد و ﺑ ــوراﭘﺎﻣ
ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و در 
رﻳﻜــﺎوري ﻓ ــﺸﺎر ﺧــﻮن ﺑﻴﻤ ــﺎران در ﺳــﻪ ﮔ ــﺮوه ﺗﻔ ــﺎوت 
ﺑـ ــﺮ اﺳـ ــﺎس آﻧـ ــﺎﻟﻴﺰ وارﻳـ ــﺎﻧﺲ . ي ﻧﺪاﺷـ ــﺖدار ﻣﻌﻨـ ــﻲ
ﻣﻜﺮر، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﻫﺎي  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
ﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ در دو ﮔـﺮوه وراﭘﺎﻣﻴـﻞ در ﻣﻘ
ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﻪ ﺑ ـ ؛ي ﺑـﻮده دارﻣﻌﻨـﻲ ﻴﻦ ﺗﻨﻬـﺎ، ﺋﮔﺮوه ﻟﻴـﺪوﻛﺎ 
 در ﻃـﻮل ،ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ وراﭘﺎﻣﻴـﻞ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ
اﻓـﺖ ﻫـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ آن 
 ﺑـﻪ 0/100 و 0/600 ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ eulav-p) ﺑﻴـﺸﺘﺮي داﺷـﺖ
اﻳـﻦ در . ( 01 gm و  5 gmﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ وراﭘﺎﻣﻴﻞ 
ﻛـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ 
  (. p=0/53) ﻧﻴﺴﺖ دار ﻣﻌﻨﻲوراﭘﺎﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 
ﺗﻮزﻳـﻊ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﻣﺘﻮﺳـﻂ  -2ﺷـﻜﻞ ﺷـﻤﺎره
  ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻃﻲ ﻣﺪت ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎ رﻳﻜﺎوري
  
 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤـﺎران 3ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
 ﻧﻪ ﻛﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻫﻤﺎن ﮔﻮ . در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺷﻮد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وراﭘﺎﻣﻴﻞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻢ و ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ  ﻣﻲ
آﻣﺎري ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ  ﻣـﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ . ﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺋﻟﻴﺪوﻛﺎ
از اﻓـﺖ ﻓـﺸﺎر ﺗـﺮ  وراﭘﺎﻣﻴﻞ ﺑﺮ اﻓﺖ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﺳـﺮﻳﻊ ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس . دﻫﺪ ﻣﻲ ﺧﻮن و ﺑﺪو ﺟﺮاﺣﻲ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن 
ﻣﻜﺮر، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻫﺎي  آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤـﺎران در دو ﮔـﺮوه وراﭘﺎﻣﻴـﻞ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  ؛ي ﺑﻮده دار ﻣﻌﻨﻲﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﺋﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎ 
 در ﻃـﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ،ﻛﻪ وراﭘﺎﻣﻴﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ eulav-p) ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺖ اﻓﺖﻫﺎ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در آن 
 و  5 gm ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ وراﭘﺎﻣﻴـﻞ 0/100 و 0/200
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ﺑـﻴﻦ . ( 01 gm
  (.p=0/94) ﻧﻴﺴﺖ دار ﻣﻌﻨﻲدو ﮔﺮوه وراﭘﺎﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 
ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺑﻴﻤـﺎران ﻃـﻲ  -3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
   ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎ رﻳﻜﺎوريﻣﺪت ﻗﺒﻞ از
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  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﻓـﺰودن وراﭘﺎﻣﻴـﻞ ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
در % 1/5ﻴﻦ ﺋ ﺑـــ ــﻪ ﻟﻴـــ ــﺪوﻛﺎ01 gm و 5 gmدر دو دوز 
ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ و % 1/5ﻴﻦ ﺋﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎ 
، ﺣـﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ اﺗﻮﻧـﻮم ﻛﻤﻴﺖ ﺑﻠﻮك 
  از ﺑﻠـﻮك آﮔـﺰﻳﻼري ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از . ﮔﺮدد ﻣﻲ
 دﭼـﺎر ،ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻠﻪ ﺌاﻓـﺖ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن و ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺷـﺪه ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺴ
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ ﺧﺼﻮص در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ  ﻪﺑ
  .ﺳﺎز ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﻜﻞ
 ﻛﻪ ﻃﻲ ﺴﻴﻤﻲ اﺳﺖﻛﺎﻧﺎل ﻛﻠﻛﻨﻨﺪه   ﻳﻚ ﻣﺴﺪود،وراﭘﺎﻣﻴﻞ
ﺣـﺴﻲ و   ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌﻴﺖ ﺑـﻲدﻫـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ از آن ﺑـﺮاي 
ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﻤﺮاه ﺑﻲﻪ درد ﺑ ﺑﻲ
ﻫـﺎي ﺷﻮاﻫﺪ اوﻟﻴﻪ در ﻣـﺪل ﻴﺪ ﻳﺗﺎاز   ﭘﺲ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻛﺎﻧـﺎل  ﺗـﺪرﻳﺞ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﻠـﻮك ﻛﻨﻨـﺪهﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ، ﺑـ
ﺣـﺲ ه ﺑـﻲ اﻫﻤـﺮ ﻪ ﺣﺴﻲ ﺑ ـﻛﻠﺴﻴﻤﻲ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت ﺑﻲ 
از ﺟﻤﻠـﻪ در ﺑﻠـﻮك . ﻛـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﻪ ﻫﺎ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑ  ﻨﺪهﻛﻨ
و ﺧـﺼﻮﺻﺎً ﺑﻠـﻮك ﺷـﺒﻜﻪ ﺑـﺎزوﻳﻲ از وراﭘﺎﻣﻴـﻞ اي  ﻧﺎﺣﻴﻪ
ﻛﻨﻨـﺪه ﺣـﺲ  ﺑـﻲ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﻓﺰودن ﻣﺤﻠﻮل ؛ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﺣﺴﻲ  ﺑﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻃﻮل دوره  ﻣﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﺑﻠﻮك آﮔﺰﻳﻼري 
   (8-01).وﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن را ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻛﻨﺪ
 ﻛﻪ اﻓﺰودن وراﭘﺎﻣﻴﻞ ﺑـﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ 
ي در ﺷﺮوع و ﻃﻮل دار ﻣﻌﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮﺟﺐ  01 gmدوز 
 و 5 gmﺣﺴﻲ و ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دوز  ﺑﻲ ﻣﺪت
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ . ﺷﻮد  ﻣﻲﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻴﻦ ﺋﻟﻴﺪوﻛﺎ
ي اﻓـﺖ دارﻣﻌﻨـﻲ وراﭘﺎﻣﻴﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﺮوه وراﭘﺎﻣﻴـﻞ  وﻟـﻲ دو ﮔ ـ،ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻗﺎﺑﻞ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺑـﻮد 
 gm اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ داﺷﺘﻪ و ﻋﻤﻼً ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﺎﻣﻼً 
ي در اﻓﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ 01
 ﻳﻮن ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در .  وراﭘﺎﻣﻴﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 5 gm
اﺗـﺼﺎل ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ﺑـﻪ . دردي ﺑـﺎ واﺳـﻄﻪ ﻣﺨـﺪرﻫﺎ داردﺑـﻲ 
ﻫﺶ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ و ﻛـﺎ  ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي ﻳﻮن  ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ µﮔﻴﺮﻧﺪه
 .ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﻲورود ﻳﻮن ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﻪ درون ﺟﺴﻢ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻧﺮون 
ﻛﺎﻧـﺎل ﻛﻠـﺴﻴﻤﻲ در ﻫـﺎي در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻘﺶ ﺑﻠﻮك ﻛﻨﻨـﺪه 
  (01).ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺿﺪ درد ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﻠـﻮك ﻛﻨﻨـﺪه 
ﻫـﺎي  ﺣـﺲ ﻛﻨﻨـﺪه  ﺑـﻲﻛﺎﻧـﺎل ﻛﻠـﺴﻴﻤﻲ در ﺟﻬـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ
، 7991ﻃﻮر ﻣﺜﺎل در ﺳﺎل ﻪ  ﺑ .ﻣﻮﺿﻌﻲ را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
اي ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﻴﻔﻴـﺪﻳﭙﻦ،  ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﻛـﺮه
ﻪ ﻛﺎﻧـﺎل ﻛﻠـﺴﻴﻤﻲ، ﺑـﻫـﺎ  ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ دﻳﮕـﺮ از ﻣـﺴﺪود ﻛﻨﻨـﺪه
در درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻴﻦ ﺋﻣﺎرﻛﺎﻤﺮاه  ﻫ ﺻﻮرت اﭘﻴﺪورال ﺑﻪ 
ﻛﻨﻨـﺪه  ﺣﺲﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده و ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف داروي ﺑﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎﻣﻼً ﺑ  (11).دﻫﺪ ﻣﻲ را ﻛﺎﻫﺶ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ . ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
ﺣـﺴﻲ را ﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑـﻲ ﺋﻛﻪ اﻓﺰودن وراﭘﺎﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ زﻣـﺎن . دﻫـﺪ ﺗﺎ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
  .ﻛﻨﺪ  ﻣﻲﺷﺮوع آن را ﺗﺴﺮﻳﻊ
ﺣﺴﻲ ﺑﺎ اﻓـﺰودن ﻫﻨﻮز ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دﻗﻴﻖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت ﺑﻲ 
ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻣـﺸﺨﺺ ﻛﻨﻨﺪه  ﺣﺲ ﺑﻲﻫﺎي وراﭘﺎﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﺤﻠﻮل 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ  وﻟﻲ ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﻣﻄـﺮح ﻛـﺮده ،ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺎل ﻛﻠﺴﻴﻤﻲ از ورود ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻣﺴﺪود ﻛﻨﻨﺪه 
ﺳﻠﻮل ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي و ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬﺎر ﺣـﺲ ﻣﺮﻛـﺰي 
اﻳـ ــﻦ ﺣـ ــﺲ ﻣﺮﻛـ ــﺰي ﻫﻤﭽﻨـ ــﻴﻦ ﺗﻮﺳـ ــﻂ . ﺷـ ــﻮﻧﺪ ﻣـ ــﻲ
 ﻣﺜﻞ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن ADMNﻫﺎي  آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ
ﺣـﺲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وراﭘﺎﻣﻴﻞ اﺛﺮات دﻳﮕـﺮ ﺑـﻲ  (11).ﺷﻮدﻣﻬﺎر ﻣﻲ 
ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ اﻳـﻦ دارو . ﻛﻨﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ را ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻲ  ﻛﻨﻨﺪه
 ﺑﺎﻋﺚ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷـﺪن ،ﺷﻮدﺻﻮرت اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ ﻪ ﺑ
ﺻــﻮرت ﺳــﻴﻨﺮژﻳﻚ ﻪ ﻴﻦ و ﺗﺘﺮاﻛــﺎﻳﻴﻦ ﺑــﺋاﺛــﺮ ﻟﻴــﺪوﻛﺎ
  (21).ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻫـﺎي ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه  ﺑﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﺸﺎن داد 
 ﻛـﺎﻫﺶ   ﻛﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﻋـﺼﺒﻲ را ، ﺳﺪﻳﻢ ﻛﺎﻧﺎل ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻠﻮك 
 ﻛﻠﺴﻴﻤﻲ ﭘـﻴﺶ ﺳﻴﻨﺎﭘـﺴﻲ را ﻧﻴـﺰ ﻣﻬـﺎر ﻫﺎي  ﻛﺎﻧﺎل ،دﻫﺪ ﻣﻲ
اﻧﺘﻘﺎل ﻋـﺼﺒﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺎي  در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻘﺪار واﺳﻄﻪ ؛ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺑﻠـﻮك ﻛﻨﻨـﺪه  .ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ و اﻧﺘﻘﺎل ﺳﻴﻨﺎﭘﺴﻲ ﻣﻬﺎر 
 دراﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣـﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﻛﻠﺴﻴﻤﻲ اﻳﻦ اﺛﺮ را ﺗﺸﺪﻳﺪ 
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ﻴﻦ اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﺗـﺸﺪﻳﺪ اﺛـﺮ ﺿـﺪ ﺋﺗﺮﻛﻴﺐ وراﭘﺎﻣﻴﻞ ﺑﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎ 
درد و ﺑﻠـﻮك ﺣﺮﻛﺘـﻲ را ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ در وراﭘﺎﻣﻴـﻞ ﺑـﻪ 
   (31).ﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪﻳﺗﻨﻬﺎ
ﻛﺎﻧـﺎل ﻛﻠـﺴﻴﻢ ﻫـﺎي ﻧﺸﺎن داد ﻣﺴﺪود ﻛﻨﻨﺪه اي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ال ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜـﺎل و اﭘـﻲ -ﺗﻴﭗ
   و ﻫﻤـــﺮاه ﺑـــﺎ ﺮﻃﺎندورال در ﻛـــﺎﻫﺶ دردﻫـــﺎي ﺳــ ـ
ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺳـﻮدﻣﻨﺪ ﻫـﺎي در ﻛﺎﻫﺶ درد ﻴﻦ ﺋواﻛﺎﺑﻮﭘﻲ 
  (31-51).ﺑﻮده اﺳﺖ
در اﺳﺘﻔﺎده از وراﭘﺎﻣﻴﻞ در ﻛﻨﻨﺪه ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺪود 
اﻳـﻦ . ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ، ﺟﻨﺒـﻪ اﻳﻤﻨـﻲ و ﺳـﻼﻣﺖ آن اﺳـﺖ  ﺑﻠﻮك
رﻳﺘﻤﻴﻚ اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﻋـﻮارض دارو ﻳﻚ داروي آﻧﺘﻲ دﻳﺲ 
ﺗﻮان از ﺑﺮادي ﻛﺎردي ﺗﺎ ﻛﻼﭘـﺲ ﻛﺎردﻳﻮواﺳـﻜﻮﻻر آن ﻣﻲ 
ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨـﺎﻣﻴﻜﻲ  ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر (61).ﻧﺎم ﺑـﺮد 
  . دردي ﺿﺮورت دارد  ﺑﻲوراﭘﺎﻣﻴﻞ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ
 وراﭘﺎﻣﻴـﻞ 5 gmاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺧﺎﺻـﻲ ﺑـﺮ روي ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ، ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن 
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺘـﻲ ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ ﻛـﻪ ﻳـﻚ 
 اﻳـﻦ .  ﻧـﺪارد ،ﺷـﻮد  ﻣـﻲ ﻣﺨﺪر ﻣﺜﻞ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ آن اﺿﺎﻓﻪ 
ﺧﻄـﺮ ﺑـﻮدن اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان از وراﭘﺎﻣﻴـﻞ در  ﺑﻲ اﻣﺮ ﺣﺎﻛﻲ از 
 در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮ در داﺧـﻞ  .ﺑﻠﻮك ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺎزوﻳﻲ اﺳﺖ 
ﺣﺴﻲ را  ﻛﺸﻮر ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ وراﭘﺎﻣﻴﻞ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻲ
ﺗﻮان از اﻳﻦ اﻣـﺮ در ﻛـﺎرﺑﺮد ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
 5 و 2/5 در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ از دو دوز (71).اﺳــﺘﻔﺎده ﻛــﺮد
ﮔﺮﻣـﻲ در   ﻣﻴﻠـﻲ 5اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ دوز م ﮔﺮ ﻣﻴﻠﻲ
 ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ؛ﮔﺮﻣﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد   ﻣﻴﻠﻲ 2/5ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
  .ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در ﻫﺮ دو ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﺰﻣﺎن از ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و وراﭘﺎﻣﻴﻞ ﺑـﺎ 
 ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻻﺛﺮ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺲﻳﻚ ﺑﻲ 
اي اﻓـﺰاﻳﺶ ﻞ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﺣﺴﻲ را ﺑﻪ ﺷـﻜ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻲ 
اﻣـﺎ اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮ آن ﺷـﺎﻳﺪ در اﻳﺠـﺎد آﻧـﺎﻟﮋزي . دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﺠﺎد راﺣﺘﻲ و رﺿﺎﻳﺖ ( دردي ﺑﻲ)
 ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ،در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ 
  .اﺳﺖ
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﻓـﺰودن ﻫﺎي در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ  ﻣـﻲ  01 gmز وراﭘﺎﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑـﺎ دو 
ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻠﻮك از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺮوع و ﻃـﻮل ﺑﻠـﻮك ﺣـﺴﻲ و 
ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻛـﺎﻫﺶ 
از ﻃﺮﻓﻲ دﻳﮕـﺮ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻣﻬـﻢ . ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪر ﮔﺮدد 
ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ وراﭘﺎﻣﻴﻞ ﻛﻪ ﻫﻤﺎن اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
  .ﺷﺪﺑﺎ  ﻣﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﮔﺬرا01 gm و 5 gmدر دو دوز 
ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 01اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ وراﭘﺎﻣﻴﻞ ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
دردي و  ﺑـﻲ ﺑﺎ    اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ و 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﺷﺮوع آن 
 ،ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 5ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ وراﭘﺎﻣﻴـﻞ 
ﻳـﺪ ﺑﻠـﻮك ﻴﻦ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺎﻧﺪ ﺋﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﻟﻴـﺪوﻛﺎ  ﻣﻲ
ﻫﺮﭼﻨـﺪ در اﻓـﺮاد ﻣـﺴﻦ و . ﺣﺴﻲ آﮔﺰﻳﻼري اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮد 
ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎاﺣﺘﻴﺎط ﻣﺼﺮف ﺷﻮد و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
  .ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳﻦ اﻓﺮاد اﺳﺖ
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Abstract 
Background: Studies showed that Verapamil as a calcium channel blocker, potentiates the analgesic 
effects of local anesthesia; however there is controversy regarding  the dosage of Verapamil in this 
regard. In this study, we evaluated the effect of two doses of Verapamil (5 and 10 mg) in combination 
with Lidocaine, on quality of local axillary blockage in comparison with placebo. 
Methods: The present study was a double blind placebo –controlled clinical trial. Ninety two patients 
candidate for upper limb orthopedic and plastic surgery with axillary block were enrolled and divided in 
three groups randomly. In group A, the patients received only lidocaine 1.5%; in group B, the patients 
received Verapamil 5 mg plus lidocaine 1.5%; and in group C, the patients received Verapamil 10 mg 
plus lidocaine 1.5%. Time of onset and duration of analgesia, sympathetic, sensory and motor blocks as 
well as hemodynamic changes (heart rate, blood pressure and mean arterial pressure) before, during and 
after surgery were evaluated and compared in the three groups. SPSS V.13, Chi2 and One way ANOVA 
tests were used for data analysis. P= 0.05 was considered as statistically significant. 
Results: Systolic, diastolic and mid arterial blood pressures significantly decreased during 15-60 min 
in both groups receiving Verapamil (5 and 10 mg); after which the blood pressure remained similar in the 
three groups. Mean onset of sympathetic, sensory and motor block was shorter in patients who received 
Verapamil (5 and 10 mg) than those who received Lidocaine alone (p<0.001). There was no difference in 
regard to the onset of sympathetic block in the groups receiving Verapamil (p=0.18). Meanwhile duration 
of motor and sensory block in Verapamil groups was greater than Lidocaine group. Patients who received 
Verapamil experienced less post-operative (6 hours) pain than those in placebo group, which was 
statistically significant.  
Conclusion: Our finding showed that Verapamil 10 mg could amplify quality of axillary blockage 
(prolonged duration of analgesia, sensory and motor block and reduced post operation pain) without 
significant changes in hemodynamic situations in comparison with patient who received Verapamil 5 mg. 
 
Keywords: 1) Verapamil         2) Axillary block         3) Lidocaine 
                  4) Hemodynamic change          5) Sensory and Motor Block 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
This article is a summary of the thesis by K. Sadegi, MD for the degree of speciality in Anesthesiology under 
supervision of M.R. Alebouyeh, MD (2009). 
I) Assistant Professor of Anesthesiology, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran 
II) Resident of Anesthesiology, Crossing of Shahid Hemmat and Chamran Expressways, Iran University of Medical 
Sciences and Health Services, Tehran, Iran (*Corresponding Author) 
III) Resident of Anesthesiology, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran 
